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SummaηDuring the 18-year period from 1972 through 1990， 498 patients were 
admitted to our clinic for colorectal cancer. Dividing the patients into two groups (one 
included the cases of the first 10-year period which were mainly operated with “R2" 
lymphnode cleaning， and the another included cases of the latter 8 years with “R3" 
lymphnode cleaning)， we evaluated the variation of the outcome of surgical treatment 
comparing the results of the two periods. The results were as follows : 
1. The resection rates were elevated in both colonic and rectal cancer (82.5 % to 98.6% 
and 89.5% to 95.8%， respectively). The curative resection rates also increased (colon: 
from 56.3% to 77.3%， rectum: from 74.6% to 86.6%) 
2. The surgical mortality rates decreased from 2.6% to 0.8%. 
3. N oncurative resections were caused by hepatic metastasis (61%)， peritoneal dissemi.司
nation (26%)， distant metastasis excluding the liver (11.8%)， locally far advanced exten-
sion (11.8%) and exceeding spread of lymphnode metastasis (10.5%) 
4. The overal1 5-year survival rates increased in colonic and rectal cancer (52.5% to 64 
3% and 40.8% to 67.3%， respectively)， and also improved with regard to curatively operated 
cases (73.4% to 78.6% and 54.5% to 81.9%， respectively). The survival rates by Dukes' 
classification revealed improvement in Dukes B and C of rectal cancer cases. According to 
stage classification， stage II and IV had changes for the better. 
5 _ Recurrences of curatively resected cases occurred in 83.3 % within 2 years after 
primary operations， but no reccurrence was recognized in those cases after 5 years. 
6. The incidence of sphincter saving operations for lower rectal cancer (“Ra-Rb") was 
elevated from 11.4% to 35.1%. The survival rates showed no significant difference 
between sphincter saving operation and abdominoperoneal resection in both periods. 
(196) 仲川島之〔他10名〕
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R2が主体であった 1972年 4月から 1982年 3月までの
10年聞を前期症例(182例・結腸 71，直腸 111)，第 3群
までのリンパ節を対象とする R3が主体となった 1982
年 4月から 1990年 3月までの 9年聞を後期症例(240








討2)を行ったところ， 1970年代には約 60%を占めた直腸 A:手術成績
癌〔特に下部直腸癌〕が減少し， 1980年代には上部直腸か 1. 手術率，切除率，術死率・
らS状結腸に発生する症例の増加が著しく認められた. 開腹術を必要とした大腸癌症例の外科的治療の結果を
また，病理組織学的には媛膜浸潤を示す症例が減少し Fig.1に示した.症例数は前期 197例〔直腸癌 117，結腸
疑膜下までの浸i聞に留まる症例が増加していることが分 癌 80)，後期 263例〔直腸癌 122，結腸癌 141)で，非手術
かった. は直腸癌症例に前期・後期とも 3例ずつあり，手術率は
このように，大腸癌の治療法および大腸癌自体の変化 前期 98.5%，後期 98.9%であった.手術例のうち原発
に伴い，その遠隔治療成績に変化が生じているのかどう 巣の切除を行なえた症例の割合〔切除率〕は，結腸で前期
か興味深いところである.そこで，当教室で治療した大 82.5 %(66/80)，後期 98.6%(139/141)，直腸で前期 89.5
腸癌症例の遠隔治療成績を前期症例(1972年 4月-1982 % (102/114)，後期 95.8%(114/119)と，結腸の切除率は
年 3月〉と後期症例U(1982年 4月-1990年 3月〕に分け， 有意に(P<0.05)向上していたが直腸は有意差を認めな
その変化を検討したので報告する.なお，大腸癌の進行 かった.また，手術患者のうち治癒切除を受けた割合〔治
程度， リンパ節郭清度および臨床病理学的事項の分類は 癒切除率〉は，結腸で前期 56.3%(45/80)，後期 77.3% 




1972年 4月から 1990年 3月までの 18年間に治療し れらの非治癒切除の理由を Table1に示した.前期・後
た原発性大腸癌症例は 498例であった.手術率，切除率， 期を通して，肝転移が最も多く 60.5% (46/76)を占め，
術死率などの手術成績にかかわる検討については内視鏡 次いで腹膜播種 26.3%(20/76)，遠隔転移 1目8%は/
的ポリベクトミーおよび局所切除症例を除き，開腹手術 76)，局所の過進展 11.8%(9/76)，郭清範囲を越えたリ
を必要とした 461例を対象に検討した.有意差検定は X2 ンパ節転移 10.5%( 8 /76)の順であった.肝転移，肺転
検定を用いた.手術後の遠隔成績の評価については，重 移，腹膜播種のいずれか 1因子以上を有する症例は 62例
複癌 22症例，多発癌 38症例，家族性ポリポージス 6症 あり，切除症例の 14.7%(直腸癌 8.5%，結腸癌 22%) 
教室における大腸癌症例の検討ー第二報 (197) 
(85) 
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Fig目1.Outcom巴 ofSurgical Therapy for Colorectal Canc巴r
{ } First T巴rm(April， '72-March， '82) 
[ ] Latter Term (April， '82-Ylarch， '90) 
Patients treated by local resection and endoscopic polypectomy were exc1uded. 
Table 1. Caus巴sleaded to non-curativ巴 resectionof color巴ctalcancer cases 
Rectal cancer (n = 216) Colon cancer (n = 205) Total 
First term (nニ102)Latter term(nニ14) Firnt t巴rm(n=66) Latter term(n=139) 
日 n* n n* n 日本 n n* n n* 
Hepatic metastasis 7 6 9 8 9 5 21 17 46 36 
Peritoneal dissemination 。 9 3 5 20 8 
Distant metastasis 3 3 4 。 2 9 
Lymphnode metastasis 2 3 2 8 
Direct invasion 2 2 2 4 4 
n' indicates the number of patients having only one factor 
に相当した. 例は出血で死亡した.左半結腸切除術・低位前方切除術
手術死〔手術後 30日以内に死亡した症例〉は 7例〔前期 の各 1例は術前よりあった器質的心疾患により失ってい
5例，後期 2例〉で，全手術症例の1.5%(前期 2.6%， る.また胃癌と S状結腸癌の重複例は術後 4日目に突然
後期 0.8%)を占めた.術式別には，腹会陰式直腸切断術 の心原性ショックのため死亡した.
が4例， S状結腸切除術(胃癌との重複例で同時切除〉が B:手術後遠隔成績
1例，左半結腸切除術 1例，低位前方切除術 1例であっ 原発性大腸癌 461例のうち，重複癌 22症例，多発癌 38
た.死因の内訳は，腹会陰式直腸切断術の 3例のうち 2 症例，家族性ボリポージス 6症例，術死 7症例，潰男性
例は術後の腸閉塞から多臓器不全に陥った症例で残り 1 大腸炎に合併した 1症例および術前放射線照射6症例を
(198) イ中川昌之(他10名〉
除いた 422例について手術後の遠隔成績を検討した.遠 3 組織学的進行度別 5生率(Fig.3) : 
隔成績の算出には 1992年 4月1日現在の予後調査の結 直腸癌では，前期 stag巴I(n=27)74.1%， stage II(n 
果を用いた.全症例の結果は生存 208例(49.3%)，再発 =15)60.0 %， stage III(n=21)23.8 %， stag巴IV(n=6)
10例(2.4%)，死亡 167例(39.6%)，不明 37例(8.8%) 16.7%， stageV(n=l7)O%，後期 stageI(n = 39)90.2 
であった.死亡例 167例の内訳は原癌死 129例(77.2 %， stage II(n=19)79. 5 %， stage III(n= 17)77.6 %， 
%)，他病死 17例(10.2%)，再発に対する再手術による stag巴IV(nニ 8)58.8%， stage V(n二 17)0%，結腸癌で
術死 2例(1.2%)，自殺 1例(0.6%)，不明 18例(10.8 は前期 stageI(n= 11)7l. 6 %， stag巴II(nニ 12)75.0%， 
%)であった stageIII(n=9)55.6 %， stage IV(nエ 2)50.0%， stage 
l. 全症例の生存率(Fig.2)・ V(n=16)13.8 %，後期 stageI(n=22)100 %， stag巴I
前期直腸癌症例U(nニ 98)の5年累積生存率〔以下 5生 (n二 40)67.9%， stage III(nニ 17)73.3%， stage IV(n 
率〉は 40.8%で，後期(nニ 114)の5生率は 67.3%と有 =8)72.9 %， stage V(n=25) 0 %であった.結腸癌直腸
意に予後が改善されていた(Pく0.05).結腸癌では前期(n 癌とも stageII， IVの生存率の改善がみられ，直腸癌の
=62)の 5生率 52.5%に対し後期(nニ 117)の 5生率は stage IIで、は有意差を認めた(P<0.05). 
64.3 %と改善傾向が見られたが有意差はなかった 4. Duk巴日分類別 5生率(Fig.4) 
2 治癒切除症例の生存率(Fig.2) : 直腸癌では前期 DukesA(nニ 28)75.0 %， Dukes B(n 
治癒切除術が行なわれた症例では，前期直腸癌症例(n =16)56.3%，DukesC(n二 27)22.0%， Duk巴sD(n=16)
= 66)の 5生率は 54.5%で，後期(n= 88)の 5生率は 0%に対し，後期は DukesA(nニ 40)90.2%， Dukes B 
8l.9 %，結腸癌では前期(nニ34)の5生率 73.4%に対し (n=45)67.8%， DukesC(nニ36)55.0%， DukesD(n二
後期(n=88)78.6%と，直腸癌・結腸癌ともに改善傾向が 13) 0 %であった.結腸癌では前期 Duk巴sA(n=13)74.1
見られ，直腸癌には有意差を認めた(Pく0.01). %， Dukes B(n二 15)64.6%， Dukes C(n=11)54.5 %， 
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A. Rectal Canc自r01 the First Term B. Rectal Cancer 01 the Latler Term 
stage 1 (n= 27 ) 
S凶E巴 1(n=15) 
stage II (日=21)
stage IV (n=6 ) 
記呈L(日=17) 
2 3 4 5 










stag巴 V(n= 17) 
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stage 1 (n= 39) 
stage "Jn=192 
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stage IV (n=8 ) 
C. Colon Cancer 01 the First Term D. Colon Cancer 01 the Latler Term 
stage 1 (n= 22 ) 
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Fig. 3. Cumulative survival curves by histological stage* classification. 
* Classifi巴dusing General Rules for Clinical and Pathological Studies of the Colon， 
Reclum and Anus， Japanes巴 Res巴archSociety for Cancer of the Colon and R巴ctum
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2 3 4 
Postoperative survival year 
Colonic Cancer 
Fig. 4. Cumulative survival rates by Dukes' classification. 
Dukes D represents distant metastasis目
5 
Dukes D(nニ 12)8.3%，後期は DukesA(n=22)100 %， 88.9 %， pm(n=24)86.7 %， ss(n二 29)62.4%， s(n=25) 
Dukes B(n=45)67.8 %， Dukes C(n=25)76.1 %， 39目9%， si(n=9)43.8 %，前期結腸は m(nニ1)100%， 
Dukes D(n=21) 0 %であった.直腸癌で DukesB，Cの sm(n=3)100 %， pm(n=11)53.0 %， ss(n二 9)42.9%，
生存率が向上の傾向を示した s(n=20)55.0%， si(n=5)53.0 %，後期結腸では m(n=
5. 壁深達度別生存率 5)100%， sm(n=9)100 %， pm(n=12)100 %， ss(nニ 54)
切除症例の組織学的壁深達度別に累積生存率を比較す 70.0 %， s(n=19)41.5 %， si(n=14)35.7 %であった.
ると，前期直腸の m(nニ3)100%， sm(nニ3)100%， pm 手術時に肉眼的に隣接臓器への直接浸潤が認められた
(nニ 29)58.6%， ss(n=8)50. 0 %， s(n=29)31.0 %， si 症例および隣接臓器を合併切除された症例を Table2 
(n=2) 0 %，後期直腸の m(n=11)100%， sm(n=13) に示した.直腸癌症例，結腸癌症例いずれも前期・後期
(200) イ中 JI E田ヨ 之 〔他 10名〉
を通じて 60%前後で変化はなかった.切除された臓器の Table 2. Number of Cas巴s invaded to adj acent 




Number of Siホcases NumbET ofof rEB配tion01 rate 
invaded adjacent organ % 
指腸切除が行われた.隣接臓器合併切除を受けた 45例の
Fist term Rectum 17 52.9 
うち組織学的に治癒切除となった症例が 21例(前期 9/ Colon 17 11 64.7 
同同世ーーーーーーーーーーーーーーー.-回目ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー-----四ーーーーーーーー
20，後期 12/25)あった. Lalter term Rectum 15 9 60.0 
遠隔成績では Fig.5のごとく隣接臓器合併切除症例 Colon 28 16 57.1 
全体では5生率 35.4%(n=45)で，治癒切除が行われた *Si : invad巴dto adjacent organ 
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3 (3) 。 (0) 。 (0) 。 (0) 
(2) 。 (0) 。 (0) 。 (0) 
1 (3) 。 (0) 
11 (15) 
First term Latter term Total 
3 (3) 6 (6) 10 (10) 。 cl) (0) 9 (10) 
(2) (3) 8 (8) 
2 (3) (3) 6 (10) 。 (0) (0) 5 (5) 
4 (4) (2) 5 (6) 
(2) (2) 4 (4) 
(1) (1) 2 (2) 。 (0) (3) (6) 
1 (1) (1) (2) 。 (0) (1) (1) 。 (2) (2) (4) 。 (0) (0) (3) 。 (0) 。 (0) cl) 
15 (19) 19 (24) 56 (72) 
( ) Total number of patients with invasion 
Resected with involved organ 
ーCurativelyresected with involved organ 
合r Noncuratively resected with involved organ 
Resected only primary tumor 
2 3 4 5 
Postoperative survival year 

























直腸癌では，前期は no(n=42)69.0%， nl(n=18)27.8 
%， n，(nニ 5)20.0%，後期は no(n=58)89.0%， nl(n二
15)70.0 %， n，(n=10)60.0 %， n3以上(nニ 4)66.7%，結






期 RO(n二2)100%， Rl(n=14)35.7 %， R2(n=45)60.0 
%， R3(nニ4)50.0%，後期は RO(n=8)100%， Rl(n= 
1)100 %， R2(n=27)89.9 %， R3(n=52)73.5 %，結腸で
は前期 RO(n=1)0 %， R1(nニ 5)20.0%， R2(n二24)83.0
%， R3(n=4)100 %，後期は RO(n二5)100%， R1(nニ3)





































ころ， Fig. 7に示すように 1年未満が 20例(47目6%)， 
I年-2年未満 15例(35.7%)，2年-3年未満 3例







Table 4. Op巴rativemethod for rectal canc巴rcas巴S
First Term Latter Term 
APR' Hartmann LAR料Pullthmtug~ APR Hartmann LAR Pulthrough 
Rs 2 0 0 27 
Ra 25 6 7 2 7 3 21 
Rb 36 0 3 38 4 
APR : Abdominoperineal resection 
叫 LAR・Lowanterior resection 
(202) 仲川昌之〔他 10名〕











P < 0.01 
3 













Fig.6目 Surviva!rates of non-curativ巴!yresected cases. 
4 
4 
53)， CEAの上昇 20.8%(11/53)，診察時に発見された症 た.他の症状としては，大腿部の腫脹が3例，会陰部に
例が 9.4% (5/53)の)1債であった.症状の発現により再発 腫癌蝕知，不正性器出血， ソケイ部リンパ節腫大，腹部
部位が同定された症例の 90% (18/20)は局所再発であっ 膨満感が各々 1例ずつ認められた.CEAの上昇が発見さ
た.これら局所再発に伴う症状では， A工門部痛・会陰部 れる前に自覚症状・画像診断で再発発見につながった症
痛が最も多く 5例であり，次いで大腿痛2例，磐部痛 2 例でも， CEA上昇がほぼ同時期c1ヶ月以内〉に証明され





















< 6M 6M-1Y 1Y-1.5Y 1.5Y-2Y 2Y-3Y 3Y-4Y 豆4Y Period 
Fig. 7. Distribution of disease free interval from primary op巴rationto detection of recurrence; 
Table 5. Site of initial recurrenc巴 aft巴rcurative resection 
Rectum Colon Total 
First Term % Latter Term % First T巴rm % Latt巴rT巴rm % % 
Local failure 22 62.9 13 56.5 4 50.0 7 41目2 46 55.4 
(anastomosis) (1) (2.9) (1) (4.3) (1) 02.5) (0) (0.0) (3) (3.6) 
Liver 6 17 .1 3 13.0 2 25.0 7 41目2 18 21. 7 
Lung 5 14.3 4 17.4 2 25.0 3 17.6 14 16.9 
Bone l 2.9 1 4.3 。 0.0 。 。目 2 2目4
Brain 1 2.9 。 。 。 0.0 。 。 l 1.2 
P巴ritoneum 。 0.0 l 4目3 。 0.0 。 0.0 1 1目2
Lymphnode 。 0.0 1 4.3 。 。 。 0.0 l 1.2 
Total 35 100.0 23 100目。 8 100.0 17 100目。 83 100.0 
Table 6. List of procedures rev巴aledthe initial r巴currentsite 
Image diagnosis本 Symptom Serum CEA level Physical examination 
Local failure 2 17 7 4 
Hepatic metastasis 7 。 2 。
Pulmonaly metastasis 6 4 。
Brain 。 。
Bone 。 。 。
Paraaortic lymphnode 。 。
Peritoneal dissemination 。 。
ホ Imagediagnosis were performed r巴gularlyusing sonography and 
chest X.ray and irregularly using abdominal computed tomography 
(204) 仲川昌之〔他10名〉
再発の有無の判定に有用であった.また，反対に末期ま いた.これらの結果を踏まえ，手術成績および手術後の
でほとんど CEAの上昇を伴わなかった症例が 6例あっ 遠隔成績について前期と後期で比較検討した.
た. 手術成績では切除率は結腸癌・直腸癌ともに後期で向
直腸癌の治癒切除症例のうち初再発部位が局所再発で 上していた.後期の大腸癌切除率 97.3%(直腸癌 95.8
あった症例を術式別に比較してみると，前期 APRの %，結腸癌 98.6%)を当科で同時期に開腹手術した他臓
20.8 %(11/53)に対し後期 APRでは 11.1%(4/36)，前 器の悪性腫湯と比較してみると，食道癌 88.5%(69/78)， 
期 LARの22.2%(2/9)に対し後期 LARでは 0%(0 胃癌 95.7% (651/680)，肝癌 86.9% (73/84)，胆道癌
/23)であった.LARの方が局所再発が少ない傾向にあっ 64.4 %(29/45)，勝癌 66.7% (36/54)で，大腸癌の切除率
た. が最高であった.この成績は，全国大腸癌登録調査結果
12. 再発後の経過目 (昭和 57年症例)4)の切除率 96.9%(直腸癌 96.2%，結
再発に対し外科的切除を目的に 26症例に延べ 30回の 腸癌 97.7%)，欧米の報告約 90%5)6)と同等であり，大腸
再手術が行われた.これらの症例の再発部位のうちわけ 癌の外科的切除はほとんどの症例で可能であると言えよ
は，局所再発 15例，肝転移 10例，肺転移 1例，小脳転 う.
移 1例であった.このなかには再手術後の再発に対する 治癒切除率についても後期で向上を認め，約 80%であ
再々手術 4例が含まれている.すなわち，局所再発の再 った.この向上の理由を検討したが，肉眼的に隣接臓器
発 1例，肝転移切除後の肝転移 l例，肝転移切除後の小 への浸潤を持つ症例に対しては，前期・後期ともに 60%
脳転移と肺転移が各々 1例に対し再々手術が行われた. に隣接臓器の合併切除が行われており，同等であった.
再手術による手術死が 2例あり，術死率は 6.7%であっ 第一報で検討した臨床病理学的事項では前期症例に腹膜





部位別に再発後の生存期聞を比較すると，局所再発例全 が見られ，後期の 5生率は直腸癌 81.9%，結腸癌 78.6% 
体(n=30)では 1-32.6ヶ月，中央値 12.7ヶ月であり， に達し，治癒切除が行えれば8割の症例に 5年生存が期
再手術例〔ロニ13)では 1-32.6ヶ月，中央値 12.7ヶ月， 待できる結果であった.後期症例の治癒切除率増加に加
非再手術例(n=17)では 2.4-19.4ヶ月，中央値 11ヶ月 え，治癒切除例の生存率の向上とにより大腸癌の手術成
であった.再手術例に 2年以上生存例が 3例あったが非 績は著しく向上したと言えるが，反面，非治癒切除に終
再手術例にはなかった.肝転移再発例(nニ11)では 4.1- わった症例が後期でも 1/5の症例jに，全体で 1/4の症
81ヶ月，中央値 21.3ヶ月で，肝切除例(nニ6)では 4.1- 例に認められ，決して少ない数とは言えない.非治癒切
81ヶ月，中央値 21.3ヶ月，非再手術例(n=のでは 7.9- 除の理由を検討すると，切除症例のうち肝転移 10.9%， 






われわれは，過去 18年間の大腸癌症例をリンパ節郭清 7.82)-8.9 %4)と頻度がかなり少ない.しかし，肝転移に
度が R2主体であった時期と R3主体となった後の時期 関しては，胃癌の 7.7%'0)に比べ大腸癌は 11.74)-14.9
を各々前期症例(1972年 4月-1982年 3月〉と後期症例 %2)と頻度が高く，以前から大腸癌の治療上の大きな問











































































いた.特に stageI， IV，およびDukesB， Cに生存率
の改善の傾向が強かった.後期の治癒切除例の 5年生存
率は直腸癒 81.9%，結腸癌 78.6%と約 80%に達してい
た.
4.非治癒切除理由別に 50%生存期間を比較すると，遠
隔転移 26ヶ月，腹膜播種 22ヶ月，肝転移で肝切除例 19
ヶ月，非肝切除例 10ヶ月で，非治癒切除症例でも 2年近
い生存が期待できることが分かつた.
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